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АЛГОРИТМ АВТОМАТИЗОВАНОГО ОЦІНЮВАННЯ ВПЛИВУ УЛЬТРАЗВУКУ                           
НА БІОЛОГІЧНУ ТКАНИНУ 
The article deals with control methods of the biological object using a biofeedback during physiotherapy. The               
algorithm of the automated estimation of ultrasound effect on a biological tissue is offered. We propose to use the 
temperature change of skin surface as feedback parameters during ultrasound irradiation and change of saturation 
change. The common use of parameters of temperature and saturation of biological tissues allows estimating the                 
organism reaction to ultrasound influence, to prevent damage of tissues damage and to obtain the data on tissues                 
adaptation. Based on the proposed algorithm, we analyze the ultrasound effect on a biological tissue. The proposed 
application allows increasing the treatment efficiency and ensures the ultrasound therapy effect on organs and tissues 
interaction by using the signal adjusted and controlled in real time according to a defined acoustic radiation dose 
during the procedure and control maintenance of the secured acoustical contact between a biological tissue and an 
emitter and temperature measurements of a biological tissue. 
Вступ 
Удосконалення апаратів ультразвукової те-
рапії (УЗТ) можливе завдяки контролю парамет-
рів ультразвуку (УЗ) під час фізіотерапевтичної 
процедури. Це питання має такі два основні 
аспекти: гарантований контакт випромінювача 
з біологічною тканиною (БТ) та методика оці-
нювання впливу УЗ-сигналу на БТ. Це перед-
бачає розроблення методики оцінювання впли-
ву УЗ-сигналу на БТ і створення нових терапев-
тичних медичних засобів на основі біологічно-
го зворотного зв’язку для врахування індивіду-
альної реакції пацієнта на лікувальний процес. 
У цьому аспекті інформаційними показниками 
впливу фізіотерапевтичних чинників на БТ є 
зміни фізіологічних параметрів людини, таких 
як частота серцевих скорочень, артеріальний 
тиск, температура, ступінь сатурації крові [1—4, 
5, 6, 7—9]. У статті описаний алгоритм роботи 
системи оцінювання та контролю за впливом 
УЗ на БТ, заснований на використанні ком-
плексного показника стану пацієнта, який 
складається з параметрів температури та сату-
рації крові.  
Постановка задачі 
Метою роботи є розроблення алгоритму 
оцінювання впливу УЗ-випромінювання на БТ 
і принципів побудови системи зворотного зв’яз-
ку для УЗТ-апаратів і систем, заснованих на 
використанні зміни біофізичних параметрів 
клітини в діапазоні температур життєдіяльності 
під час проведення процедури УЗТ. Під діапа-
зоном температур життєдіяльності (терапевтич-
ним діапазоном) розуміється діапазон 37—42 °С, 
оскільки в разі підвищення температури БТ 
понад 42 °С відбуваються незворотні процеси, 
які призводять до некрозу клітин [10].  
Біофізика впливу ультразвуку на біологічні 
тканини. Вибір показників біологічного зво-
ротного зв’язку 
Під час поширення УЗ-хвилі в БТ частина 
енергії хвилі поглинається та перетворюється 
на тепло [11—13]. Цей процес стимулює підви-
щення температури озвучених тканин і приско-
рення метаболізму. Кількісному оцінюванню під-
вищення температури тканин присвячено низку 
праць [14—16] для різних умов УЗ-впливу. Для 
дослідження процесу лікування УЗ використо-
вують математичні моделі, що характеризують 
вплив УЗ на БТ [5—9], або показники метабо-
лізму, зокрема питомий об’єм крові досліджу-
ваної ділянки тіла [17]. Для підвищення надій-
ності та достовірності відстеження і керування 
процесом УЗТ нами пропонується в системі біо-
логічного зворотного зв’язку використовувати 
комплексний критерій оцінювання УЗ-впливу, 
заснований на використанні показників наси-
ченості крові киснем (сатурації оксигемоглобі-
ну) й температурної залежності товщини плаз-
матичної мембрани.  
Зміни температури в біологічній клітині при 
ультразвуковому озвучуванні 
Під час взаємодії УЗ із БТ відбувається 
неоднорідне підвищення температури. Залежно 
від тривалості дії нагрівача та максимально мож-
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ливої температури тканини розрізняють кілька 
різновидів ефектів: гіпертермію (42—50 °С), коа-
гуляцію (при 60 °С), випаровування (при 100 °С), 
карбонізацію (обвуглювання за температур ви-
ще 150 °С) та плавлення (від 300 °С). Оскільки 
усі зазначені ефекти призводять до некрозу клі-
тини або незворотних процесів руйнування скла-
дових клітини — мембрани та хімічних зв’язків, 
то оптимальним діапазоном термічного нагрі-
вання для процедури терапії вибирається діапа-
зон температур від 37 до 42 °С. За цих температур 
не відбувається структурних біохімічних змін, 
тобто відсутнє істотне пошкодження кліти-           
ни [10]. 
Оцінка функціонального стану організму за 
зміною сатурації крові киснем 
Насичення гемоглобіну артеріальної крові 
киснем (сатурація) — середня кількість кисню, 
зв’язана з кожною молекулою гемоглобіну [18], — 
один із основних показників виміру пульсо-
ксиметрів. Для оцінки реакції організму про-
понується використовувати критерій KN  для 
визначення функціонального стану досліджу-
ваного на основі реакції показника насиченості 
крові киснем на вплив УЗ. Цей критерій оці-
нює ступінь відхилення індексу 2SpO  від пер-
винного значення та час повернення до зна-
чення мінімального навантаження і визнача-
ється співвідношенням [17] 
0 1
0
1 2 0 2 0
2 0 2
(SpO SpO ( ))
= ,
(SpO SpO ( ))
t t
t
t t
KN
t dt
+
⋅ −
−∫
 
де 2 0SpO  — значення індексу до озвучування 
УЗ; 2 0SpO ( )t  — значення індексу безпосередньо 
після процедури УЗТ; 2SpO ( )t  — поточне зна-
чення індексу в часі; 0t  — момент часу закін-
чення озвучування УЗ; 1t  — час відновлення 
значення до процедури УЗТ. 
Оцінка функціонального стану за температур-
ною залежністю зміни товщини плазматич-
ної мембрани 
Оскільки зміна проникності клітинних 
мембран — універсальна реакція на УЗ-вплив, 
незалежно від того, який із факторів УЗ діє на 
клітину, то для розрахунку реакції БТ на дію 
УЗ взято зміну товщини плазматичної мембра-
ни ( )l τ  [19] : 
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де au  — активність речовини в середовищі. 
У реальному випадку під час проведення 
озвучування досить складно виконати інва-
зивні виміри структур тканин внаслідок впли-
ву багатьох зовнішніх чинників. Тому для ко-
нтролю за реакцією структури в зоні дії ви-
промінювання встановлюється сенсор глибин-
ного виміру температури (радіометр). За до-
помогою вимірів з сенсора, який розміщений 
у випромінювачі, зафіксовану фактичну тем-
пературу ( )T τ  в кожний момент часу кількіс-
но порівнюють із фіксованою температурою 
крT , що відповідає кожному проміжку часу 
нагрівання. Знаючи ( )T τ , можна чисельно ви-
рахувати ( )l τ , що відображає значення тов-
щини мембрани в кожний момент часу.
 
Оскіль-
ки значення товщини плазматичної (клі-
тинної) мембрани ( )l τ  перебуває в межах 
п6 нм ( ) 10 нмl< τ <  [20], то значення ( )l τ , що 
виходять за ці межі, вважаються руйнівними 
для клітини. Таким чином, можливо відслід-
ковувати значення часу випромінювання нор-
мованих параметрів УЗ (при незмінній частоті 
та інтенсивності УЗ-хвилі), потрібного для до-
сягнення максимально допустимого ефекту, 
покладаючи за реакцію клітини зміну про-
никності мембрани. 
Моделювання реакції біологічного об’єкта 
на вплив ультразвуку в терапевтичному діа-
пазоні 
Як критерій позитивної дії УЗ на мембра-
ну клітини покладемо її потовщення — нормо-
ваний час τ , за якого потовщення буде макси-
мальним [8, 9, 21]. Початкові дані для розрахун-
ку часу досягнення критично допустимого рівня 
температури (рис. 1) та максимального потов-
щення мембрани (рис. 2) візьмемо з праці [19]. 
Залежно від того, яка інтенсивність була ви-
брана (рис. 2) для озвучування, ефективно по-
зитивний час еф.п.t  тим менший, чим вища ін-
тенсивність І . 
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Рис. 1. Змодельована зміна температури в часі 
Рис. 2. Змодельована зміна товщини мембрани в часі 
Розглянемо алгоритм роботи ланцюга біо-
логічного зворотного зв’язку системи апарата 
УЗТ. Початкові умови: частота const Гцf = , 
інтенсивність 
2
Вт
1
см
I = . Визначити: дозволе-
ний ефективний час озвучування. 
Кро к  1. Упродовж першої хвилини про-
цедури УЗ-озвучування система опитує сенсор 
температури, який вимірює температуру на по-
верхні БТ, що дає в результаті фіксовану кіль-
кість точок, за якими після апроксимації мож-
на спрогнозувати момент настання термічного 
ураження (рис. 1, крива 1 ). У цьому разі за 
отриманою функцією настання гіпертермії по-
чинається при 3240τ =  с. Тоді при const Гцf =   
й 
2
Вт
1
см
I =
 
максимальне потовщення мембра-
ни буде при 810τ =  с (рис. 2, крива 1 ).  
Кро к  2. Для постійної адаптації системи 
до змін температури тканин система має бути 
запрограмована фіксувати значення із сенсора 
температури кожні 0,5 с, прогнозуючи небажа-
ну гіпертермію і момент настання максималь-
ного потовщення мембрани (рис. 1 і 2, кри-              
ві 2 —7). 
Оскільки інтегральна форма критерію пе-
редбачає неперервне зняття даних у часі, а при 
оцінюванні 2SpO  за допомогою пульсоксимет-
ра це виконати досить важко, то вираз 
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замінюється підсумовуванням дискретних зна-
чень [17]. 
Якщо використовувати критерій KN  для 
оцінювання функціонального стану організму 
на основі реакції показника насиченості крові 
киснем на вплив УЗ для кожної інтенсивності 
відповідно, то слід враховувати, що чим зна-
чення KN  нижче, тим краща адаптація орга-
нізму до дії зовнішніх чинників. 
Із графіків зміни температури в часі (див. 
рис. 1) видно, що чим довше триває процедура, 
тим більша вірогідність досягти негативного 
ефекту. Виходячи з цього, слід встановити пер-
ший контрольний параметр 42τ  — момент часу, 
що відповідає досягненню температури 42 °С. 
Як видно з графіків зміни товщини мембрани 
в часі (див. рис. 2, криві 2—7), момент 
( ) maxl τ →  зменшується, але не рівномірно. 
Цей метод контролю чутливий до стрибків і 
плавних змін температури. Розглянемо TΔ =  
1n nT T −= Δ − Δ , де 1n n nT T T −Δ = −  (тaбл. 1). Кри-
ві 2, 5—7 (див. рис. 2, стрілки вліво) відповіда-
ють зменшенню часу для ( ) maxl τ →  відносно 
попереднього прогнозу. TΔ  в цих випадках 
перевищує 0,1: 2 — 0,146; 5 — 0,2; 6 — 0,1; 7 — 
0,5. Якщо TΔ  менше 0,1 (див. рис. 2, криві 3, 
4 ), то час досягнення максимально позитивно-
го ефекту збільшується, проте не перевищує 
першого значення (див. рис. 2, крива 1 ). 
Крок 3. Для визначення часу дозволеного 
ефективного озвучування ланцюг зворотного 
зв’язку повинен постійно порівнювати поточ-
ний час із прогнозовано можливим. 
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Для продовження озвучування на кожній 
ітерації має виконуватись умова max
42
l
τ < τ⎧⎨τ < τ⎩ , де 
42τ  — значення часу настання гіпертермії, maxlτ  — 
значення часу, за якого мембрана має макси-
мальне потовщення; інакше процедура закін-
чена.  
Таблиця 1. Розрахункові значення ефективного часу 
Крива 
Час роботи       
випромінювача, с n
TΔ  TΔ  
1 60 0,035 — 
2 90 0,181 0,146 
3 120 0,2 0,019 
4 150 0,2 0 
5 180 0,4 0,2 
6 210 0,5 0,1 
7 240 1 0,5 
Таблиця 2. Значення товщини мембрани 
Номер 
ітерації 
Час       
роботи ви-
промінюва-
ча, с 
Час       
настання 
гіпертермії 
42τ , с 
Час         
максимального
потовщення 
maxl
τ , с 
1 60 3240 810 
2 90 2245 620 
3 120 2062 650 
4 150 1975 660 
5 180 1443 545 
6 210 1361 525 
7 240 908 350 
8 270 406 145 
 
З даних (тaбл. 2), отриманих при ітераціях, 
видно, що на 8-й ітерації умова не була вико-
нана. В результаті в нашому випадку реакції 
біологічного об’єкта у вигляді зміни температу-
ри ефективно позитивним буде час 4,5 хв при 
const Гцf = , 
2
Вт
1
см
I = . 
З урахуванням останніх робіт Бейкера й 
Артхо [22, 23] щодо достовірності отриманих 
результатів у експериментальних дослідженнях 
впливу УЗ на тканини людини та загально-
прийнятих норм у фізіотерапевтичній практиці 
[1, 5, 6] отримані результати не перевищують 
нормований час використання УЗ однієї про-
цедури. 
Висновки 
На основі запропонованого алгоритму про-
ведено аналіз впливу УЗ на біологічну тканину. 
Моделюванням реакції біологічного об’єкта               
на ультразвук озвучування встановлено можли-
вість контролювати дози та нормувати інтен-
сивність ультразвуку під час терапевтичної про-
цедури. Спільне використання показників тем-
ператури та сатурації біологічних тканин дає 
можливість оцінити реакцію організму на вплив 
ультразвуку, запобігти пошкодженню тканин й 
отримати дані про адаптацію тканин. 
Запропонована реалізація дає можливість: 
1) підвищити ефективність лікування за раху-
нок забезпечення контролю гарантованого акус-
тичного контакту між біологічною тканиною та 
випромінювачем і вимірювання температури 
біологічної тканини; 2) забезпечити ефектив-
ність ультразвукової терапії через дію на орга-
ни й тканини нормованим сигналом, що кори-
гується та контролюється в реальному часі згід-
но зі встановленою дозою акустичного випро-
мінювання під час процедури; 3) автоматизува-
ти контроль і забезпечити ефективність дії нор-
мованими параметрами ультразвуку під час фі-
зіотерапевтичної процедури.  
У подальших роботах будуть проаналізова-
ні результати експериментальних досліджень і 
встановлена закономірність зміни фізіологіч-
них характеристик людини при проведенні 
процедури УЗ-терапії від діючих параметрів 
ультразвуку.
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